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 Supervisi merupakan salah satu bagian actuating dari fungsi manajemen 
untuk mencapai tujuan dari organisasi. Supervisi kepatuhan kebersihan 
tangan 94 petugas kesehatan dilakukan oleh infection, prevention, & control 
link nurse (IPCLN) dengan menggunakan metode supervisi langsung. Tujuan 
pengembangan Supervisi tidak langsung karna Supervisi langsung tidak 
efektif untuk dilaksanakan, maka dilakukan pengembanggan supervisi 
refleksi “Gibbs Reflective Cycle” untuk menilai kepatuhan perawat dalam 
melakukan kebersihan tangan. Metode yang digunakan yaitu Pilot Study 
dengan melibatkan agen pembaharu internal dan eksternal. Pemilihan 
sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 30 responden yang 
terdiri dari perawat, dokter dan pembantu orang sakit (POS). Pelaksanaan 
pengkajian dapat disimpulkan bahwa kepatuhan petugas dalam melakukan 
kebersihan tangan sebesar 72,33%, kemudian dilakukan analisis Fish Bone 
untuk menetukan masalah utama. Masalah diselesaikan dengan 
pengembangan organisasi menggunakan metode Kurt Lewin serta 
menggunakan plan, do, check dan action (PDCA). Program yang dilakukan 
dengan pembuatan buku panduan dan standar prosedur operasional (SPO) 
supervisi refleksi. Rekomendasi yang diberikan yaitu mengusulkan draft 
buku panduan supervisi refleksi dan SPO yang telah disusun hendaknya 
disahkan oleh Presiden Direktur serta mensosialisasikan kepada Manajer 
keperawatan, kepala ruangan, dan/ IPCLN. 
 
  
PENDAHULUAN 
Menjamin tercapainya tujuan pelayanan 
kesehatan di Rumah Sakit khususnya 
pelayanan keperawatan maka perlu 
dilakukan Supervisi yang merupakan 
bagian dari fungsi manajemen yaitu 
actuating. Kegiatan yang dilakukan di dalam 
superisi berupa pengarahan, dukungan, dan 
bimbingan kepada bawahan khususnya 
perawat pelaksana (Marquis & Huston, 
2015). Kemampuan dalam melakukan 
supervisi harus dimiliki oleh semua 
perawat khususnya manejer keperawatan, 
dan/ kepala ruangan maupun petugas 
khusus yang ditunjuk misalnya IPCLN 
(Saragih, 2018).  
Supervisi dalam praktik Asuhan 
Keperawatan dapat menggunakan berbagai 
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model di antaranya model konvensional, 
model klinik, model ilmiah, model artistik 
(Anggeria & Maria, 2018). Model artistic 
merupakan Supervisi keperwatan yang 
mengunakan model refleksi dapat melihat 
kelebihan maupun kekurangannya, untuk 
selanjutnya kekurangan ini menjadi tujuan 
untuk perbaikan (Wijaya, Andarini, & 
Setyoadi, 2015). Supervisi refleksi dapat 
menggunakan beberapa pendekatan di 
antaranya pendekatan refleksi diri siklus 
(Gibbs, 1998). Kajian terhadap tinjauan 
literatur model refleksi masih sangat 
relevan sampai saat ini. Supervisi yang 
menggunakan model refleksi akan 
mengarahkan perawat untuk berfikir 
mendalam dalam asuhan keperawatan, 
salah satunya adalah penerapan kebersihan 
tangan (Lynch, L., Hancox, K., Happel, B., 
2008). 
Kepatuhan petugas kesehatan dalam 
melakukan kebersihan tangan merupakan 
bagian dari international patient safety 
goals (IPSG) yang digunakan sebagai salah 
satu indikator mutu dalam asuhan 
keperawatan (Dewi, 2017; Ningsih, 
Noprianty, & Somantri, 2017). Praktik 
kebersihan tangan dilakukan dengan enam 
langkah, dan lima waktu menurut world 
health organization (WHO).  
Angka kejadian HAIs 2 kali lipat terjadi 
dinegara berkembang apabila 
dibandingkan dengan Negara maju (Loftus 
et al., 2019). Peneltian yang dilakukan 
(Yanhong, Liqun, Kuan, & Xin, 2016) 
menyimpulkan healthcare-associated 
infections (HAIs) yang disebabkan oleh 
tangan staf rumah sakit dalam transmisi 
kuman patogen menyumbang 30% dari 
semua infeksi yang terjadi kepada pasien, 
sedangkan penelitian (Thu et al., 2015) 
menyimpulkan tingkat kepatuhan 
kebersihan tangan perawat masih rendah 
yaitu 25.7%. Untuk mengatasi 
ketidakpatuhan petugas kesehatan dalam 
kebersihan tangan, supervisi yang 
dilakukan oleh supervisor menggunakan 
supervisi metode langsung. Supervisi 
langsung yang dilakukan secara khusus 
untuk layanan keperawatan belum 
dilaksanakan secara rutin, dan masih 
berorientasi pada paradigma lama yang 
belum menyentuh pada pemberian 
bimbingan, dukungan dan manajerial 
(Asmawati, Ananda, & Alkafi, 2018). 
Penelitian yang dilakukan (Nopita Wati, 
Prihatiningsih, & Nanik Haryani, 2019) 
mengenai hubungan supervisi dengan 
kinerja perawat pelaksana dalam 
penerapan patient safety menunjukan 
bahwa pelaksanaan supervisi yang baik, 
terdapat 57,4% perawat pelaksana dengan 
kinerja yang baik. Penelitian yang dilakukan 
(Fatikhah & Zuhri, 2019) menyimpulkan 
terdapat pengruh supervisi refleksi 
terhadap kepuasan kerja perawat.  
Berdasarkan latar belakang tersebut maka 
dilakukan pengembangan supervisi refleksi 
sebagai pengarahan untuk meningkatkan 
kepatuhan kebersihan tangan petugas 
kesehatan diatas target yang telah 
ditetapkan sehingga tujuan organisasi akan 
tercapai untuk meningkatkan dan menjaga 
kualitas dari pelayanan asuhan 
keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengembangkan metode supervisi 
refleksi Gibbs. 
METODE 
Pengembangan Supervisi Refleksi 
dilakukan di RSUPN Dr. Cipto 
Mangunkusumo Jakarta. Menggunakan 
pendekatan Pilot Study mulai dari 
pengkajian, analisis data, penentuan 
intervensi, implementasi serta evaluasi. 
Pengkajian dilakukan di ruang IGD lantai 1, 
metode yang dilakukan pada saat 
pengkajian adalah dengan cara wawancara, 
observasi, dan pemberian kuesioner. Hasil 
wawancara akan dibadingkan dengan 
observasi dokumen dan hasil kuisioner 
kemudian dilakukan analisis perbedaan dan 
persamaan data yang ditemukan.  
Wawancara dilakukan kepada manejer 
keperawatan di unit IGD, kepala ruangan, 
dan IPCLN. Kuesioner diberikan kepada 30 
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orang petugas kesehatan di IGD lantai 1 
meliputi perawat pelaksana, dokter, dan 
pembantu orang sakit. Observasi dilakukan 
dengan melihat dokumen-dokumen terkait 
supervisi kepatuhan kebersihan tangan 
petugas kesehatan. Hasil pengkajian 
kemudian dianalisis dengan menggunakan 
diagram Fish Bone untuk menetapkan 
masalah utama, kemudian masalah 
diselesaikan dengan pengembangan 
organisasi metode Kurt Lewin pendekatan 
PDCA. Program inovasi dibuat secara rinci 
dalam bentuk plan of action yang dibuat 
bersama dengan pihak rumah sakit. 
Kegiatan yang dilakukan dengan membuat 
panduan supervisi keperawatan refleksi, 
dan SPO supervisi refleksi yang digunakan 
sebagai acuan dalam melakukan supevisi.   
HASIL  
Hasil pengkajian dianalisis menggunakan 
Fish Bone sehingga ditemukan masalah 
utama yaitu meningkatkan kepatuhan 
kebersihan tangan petugas kesehatan 
melalui supervisi refleksi. Masalah akan 
diselesaikan dengan pengembangan 
organisasi menggunakan metode Kurt 
Lewin yaitu menggunakan proses tiga 
langkah unfreeze, change, refreeze serta 
pemecahan masalah keperawatan 
menggunakan pendekatan PDCA. 
Pengembangan organisasi menggunakan 
metode Kurt Lewin, pada tahap pertama 
yaitu unfreeze atau mencairkan, meliputi; 
(1) menentukan apa yang harus dirubah, 
yaitu; (a) menyampaikan hasil observasi 
kepatuhan kebersihan tangan petugas 
kesehatan yaitu dokter 72%, perawat 83% 
dan POS 62% dengan Rerata 72,33% masih 
di bawah target 85%, angka kejadia plebitis 
0,29%, dan infeksi saluran kemih (ISK) 
1,02%, meyakinkan manejer keperawatan 
tentang kondisi ini benar-benar terjadi; (b) 
yakinkan bahwa kepatuhan kebersihan 
tangan dapat ditingkatkan dengan supervisi 
refleksi; (2) menyampaikan bahwa 
perubahan didukung oleh pimpinan kepala 
bidang keperawatan; (3) memberikan 
kesempatan untuk berubah serta 
menampung semua aspirasi untuk menuju 
perubahan, dengan; (a) menyampaikan visi, 
dan misi belum sejalan dengan keadaan 
sekarang sehingga diperlukan perubahan 
(b) menekankan mengapa harus berubah 
dengan menyampaikan kembali visi, dan 
misi organisasi (c) perubahan dilakukan 
secara bersama-sama, proses perubahan 
melibatkan masukan-masukan dari semua 
tenaga kesehatan. 
Langkah kedua yaitu change atau 
perubahan, dalam tahap perubahan; (1) 
semua proses perubahan akan 
dikomunikasikan, meliputi; (a) membuat, 
dan mengkomunikasikan perencanaan, dan 
waktu pelaksanaan perubahan dalam 
bentuk plan of action; (b) menjelaskan 
mafaat perubahan, perubahan dilakukan 
untuk mencapai tujuan dari organisasi; (c) 
menjelaskan bahwa perubahan akan 
mempengaruhi semua orang, akan 
dibuatnya panduan, dan SPO supervisi 
refleksi; (d) menghilangkan rumor dampak 
negatif perubahan dengan komunikasi 
terbuka (e) apabila ada kekhawatiran dari 
petugas kesehatan maka dijawab secara 
terbuka, dan jujur melalui rapat terencana 
(2) semua petugas kesehatan akan 
dilibatkan dalam proses perubahan, di 
antaranya mendengarkan masukan-
masukan, dan mempertimbangkan 
masukan tersebut dalam proses perubahan, 
rencana perubahan organisasi 
menggunakan evidance base. 
Langkah ketiga yaitu refreeze atau 
membekukan kembali dengan; (1) 
menjadikan perubahan merupakan budaya 
organisasi dengan menyampaikan bahwa 
perubahan yang sudah dihasilkan akan 
dilakukan evaluasi kembali; (2) 
mengembangkan cara untuk 
mempertahankan perubahan dengan; (a) 
adanya panduan, dan SPO supervisi refleksi 
yang sudah disahkan; (b) membuat sistem 
penghargaan dalam keberhasilan apabila 
capaian kepatuhan kebersihan tangan 
melebihi target yang ditetapkan.  
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Selain pengembangan organisasi, 
pemecahan masalah keperawatan dapat 
menggunakan pendekatan PDCA. Pada 
tahap Plan atau perencanaan dibuat dalam 
bentuk Plan Of Action yang bertujuan untuk 
meningkatkan kepatuhan petugas 
kesehatan dalam melakukan kebersihan 
tangan dengan menggunakan supervisi 
refleksi. Kegiatan yang dilakukan dengan 
membuat panduan supervisi refleksi, SPO 
supervisi refleksi, dan melakukan rencana 
sosialisasi supervisi refleksi. 
Tahapan Do atau pelaksanaan dilakukan 
dengan penyegaran, dan diskusi untuk 
meningkatkan kepatuhan kebersihan 
tangan dengan melakukan supervisi 
refleksi. Sosialisasi pendahuluan dilakukan 
dengan memberikan kesempatan kepada 
kepala bidang keperawatan, manajer 
keperawatan di IGD, kepala ruangan, IPCLN, 
dan pencegahan & pengendalian infeksi 
rumah sakit (PPIRS) melalui brain 
storming. Kegiatan SPO dilakukan melalui 
demonstrasi kegiatan supervisi refleksi. 
Tahapan Check atau evaluasi dilakukan 
dengan tiga cara, yaitu penyebaran 
kuisioner, wawancara, dan observasi. 
Evaluasi kegiatan belum dilakukan karena 
peserta masih belum memahami supervisi 
refleksi karna supervisi refleksi merupakan 
metode baru dalam proses pengembangan 
sehingga akan dijadwalkan untuk dilakukan 
pelatihan. 
Rencana tindak lanjut pada tahap Action 
yaitu mengusulkan draft buku panduan 
supervisi refleksi.  Hasil Pengembangan 
tahapan supervisi refleksi yaitu: (1) 
differences yaitu supervisee menentukan 
satu topik permasalahan sesuai dengan 
fenomena; (2) disclosure yaitu supervisee 
menulis refleksinya tentang situasi atau 
pengalaman terkait differences secara 
sederhana dan hanya memberikan 
deskripsi yang terkait dengan topik 
tersebut; (3) dissection yaitu supervisee 
menulis refleksinya dengan menganalisis 
dan mempertimbangkan beberapa aspek 
yaitu mengapa hal itu bisa terjadi?, apa 
dampak bagi supervisee dan orang lain. 
Orang lain yang dimaksud adalah pasien, 
keluarga pasien, kolega, dan rumah sakit; 
(4) decision yaitu supervisee menulis 
refleksinya tentang apa yang akan 
dilakukan apa bila peristiwa yang sama 
muncul kembali dimasa yang akan datang 
serta komitmen perbaikan yang dilakukan.  
Berdasarkan uji coba penggunaan supervisi 
refleksi “Gibbs” kepada 30 orang perawat 
terhadap kepatuhan kebersihan tangan. 
Didapatkan hasil berdasarkan wawancara 
sebagai berikut: (1) 70% perawat 
memahami cara pengisian format supervise 
refleksi; (2) 50% perawat mengatakan 
membutuhkan waktu tersendiri/ waktu 
khusus untuk mengisi format supervise 
refleksi; (3) 100% perawat setuju dengan 
supervise refleksi karna supervise lansung 
kadang memunculkan perasaan tegang dan 
cemas. 
PEMBAHASAN 
Supervisi yang digunakan dalam bentuk 
pengarahan kepada petugas kesehatan 
untuk melakukan kebersihan tangan. 
Kebersihan tangan merupakan bagian dari 
International Patient Safety Goals (IPSG) 
yang digunakan sebagai salah satu indikator 
mutu dalam asuhan keperawatan. Infeksi di 
rumah sakit dapat dicegah dengan efektif 
dengan menjaga kebersihan tangan petugas 
kesehatan (Avşar, Kaşikci, & Yağci, 2015). 
Kemampuan dalam melakukan supervisi 
harus dimiliki oleh semua perawat 
khususnya manejer keperawatan, dan/ 
kepala ruangan maupun petugas khusus 
yang ditunjuk misalnya IPCLN (Basri, 
2018). Kegiatan supervisi yang 
didelegasikan kepada IPCLN merupakan 
bagian dari program PPIRS. Kegiatan 
supervisi kebersihan tangan petugas 
kesehatan menjadi tidak tepat apabila tidak 
ada pemantauan tugas yang telah 
diselesaikan, dan tidak ada evaluasi tugas 
yang telah dikerjakan (Sutomo & Usman, 
2019).  
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Pendelegasian sebagai fungsi keperawatan 
profesional, dalam melakukan supervisi 
terhadap kepatuhan kebersihan tangan 
petugas kesehatan dapat dilakukan secara 
berjenjang, misalnya perawat klinik (PK) II 
melakukan supervisi kepada PK I, begitu 
seterusnya (Atmaja, Hartini, & Dwiantoro, 
2018). IPCLN menyimpulkan belum semua 
perawat pelaksana melakukan pelatihan 
kebersihan tangan sedangkan mahasiswa 
mendapat pelatihan langsung saat orientasi 
sebelum masuk ke wahana praktik. 
Penelitian (Crotty & Doody, 2015) 
menyimpulkan Perawat harus difasilitasi 
dalam mengembangkan pengetahuan 
terbaru untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan. Mengurangi 
terjadinya infeksi dapat dilakukan dengan 
menfasilitasi perawat dalam kegiatan 
pelatihan tentang desinfeksi yang tepat 
(Moureau & Flynn, 2015). Bimbingan 
dilakukan oleh menejer keperawatan, 
kepala ruangan, dan/ IPCLN kepada semua 
petugas kesehatan. Pengaruh yang 
signifikan dapat terjadi jika kepala ruangan 
melakukan supervisi kepada perawat 
pelaksana (Julianto, 2016).  
Penelitian yang dilakukan (Butenko, 
Lockwood, & Alexa, 2017) menyimpulkan 
kebersihan tangan efektiv dalam 
mengurangi transmisi kuman sebagai 
sasaran keselamatan pasien. Penelitian 
(Menegueti et al., 2019) menyimpulkan 
kepatuhan mencuci tangan lebih rendah 
karena membutuhkan waktu yang lebih 
lama. Penelitian (Sihotang, Santosa, & 
Salbiah, 2016) menyimpulkan supervisi 
mempunyai hubungan yang signifikan 
dalam Produktivitas kerja perawat dalam 
asuhan keperawatan.  
Penelitian yang dilakukan (Røsnæs, Jølstad, 
Severinsson, & Lyberg, 2017) 
menyimpulkan supervise refleksi sangat 
penting dalam melakukan tindakan 
keperawatan secara profesional. Metode 
supervisi untuk meningkatkan kepatuhan 
kebersihan tangan petugas kesehatan yaitu 
supervisi refleksi, pengembangan 
berdasarkan hasil dari pemecahan masalah 
dengan PDCA, dan pengembangan 
organisasi. Supervisi refleksi merupakan 
supervisi tidak langsung yang dilakukan 
dengan cara tulisan maupun lisan. 
Pengembangan Supervisi refleksi 
menggunakan pendekatan refleksi diri 
(Gibbs, 1998) dari description, feelings, 
evaluastion, analysis, conclusions, & action 
plan menjadi differences, disclosure, 
dissection, & decision (Wanda, 2015). Uji 
coba pengembangan supervisi refleksi 
“Gibbs” sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan (Fatikhah & Zuhri, 2019) bahwa 
supervisi refleksi dapat meningkatkan 
kepuasan kerja perawat. Kepuasan kerja 
perawat yang meningkat akan 
meningkatkan kepatuhan dalam melakukan 
kebersihan tangan. 
SIMPULAN 
Optimalisasi masa orientasi panduan 
supervisi refleksi dapat menurunkan risiko 
terjadinya HAIs terdapat dirumah sakit 
maupun di fasilitas pelayanan kesehatan 
lainnya. HAIs tidak terbatas infeksi pada 
pasien saja, tetapi juga infeksi pada petugas 
kesehatan yang didapat pada saat 
melakukan tindakan perawatan pasien. 
Tindakan keperawatan dapat dipengaruhi 
salah satunya kebersihan tangan. 
Kepatuhan petugas dalam melakukan 
kebersihan tangan dapat meminimalkan 
transmisi kuman. Perilaku kebersihan 
tangan petugas kesahatan dapat 
dipengaruhi beberapa hal, di antaranya 
kebudayaan, ketidak pedulian, dan faktor-
faktor lainnya. Meningkatkan kepatuhan 
petugas dalam melakukan kebersihan 
tangan dapat dilakukan dengan supervisi 
refleksi, refleksi yang dilakukan dengan 
introspeksi, dan evaluasi diri. Selanjutnya 
direkomendasikan buku panduan supervisi 
refleksi, dan SPO yang telah disusun 
disahkan oleh Presiden Direktur RSCM 
serta mensosialisasikan kepada Manajer 
keperawatan, kepala ruangan, dan/ IPCLN. 
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